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論文内容の要旨
【背景】
限局型進行性非小細胞刷i癌，限局型小細胞肺癌に対する化学療法，放射線併用療法は有意な生存期間の
延長が証明され.現在の標準的治療となっており，新規抗癌剤との併用や，併用のタイミングを考える上
で肺臓炎の発症を予知，予防する事は重要な課題となっているの
【目的】
柿癌の化学療法，放射線療法における肺臓炎発症の危険凶子を検討した。
【対照，方法1
1993年5月から1995年8月までに当科に入院し肺癌で‘化学療法，放射線療法を施行した患者で，肺臓
炎発症の有無を最低6ヶ月間観察し得た60例を対象としたe 肺臓炎発症の危険因子として年齢，性別，組
織型，化学療法.放射線療法のスケジュール (concurrentversus sequential)，照射l面積.照射線両，照
射野，抗癌剤の種類，肺の基礎民患，呼吸機能， リンパ球数についてretrospectiveに検討し，増変景解
析 (X2test)，多変量解析を行った。肺臓炎の重症度は RadiationTher乱pyOncology Group， European 
Organization for thc Rcscarch and Treatment of Canccrの電府度分類を使用した。
【結果】
1. Grade2以上の肺臓炎は17例 (28.3%)で発症し.Grade4. 5の肺臓炎は各l列であったの
2.重症な肺臓炎ぽど治撞早期に発症した。
3.照射線量，照射スケジュール，fj:・-齢，性別.組織型，肺の某礎疾患，呼吸機能， リンパ球数と肺臓炎
の発症とは関係がなかった。
4.単変電解析ではconcurrentgroupで照射而積が 200cof以上の時，化学療法として抗癌剤塩酸イリノテ
カン CCPT-l1)併用時に有意に肺臓炎の発症頗度が高かったc また，照射野として下肺野を含む照射で
肺臓炎の発症頻度が高かった。
i 多変量解析では下肺野を含む照射が肺臓炎発症の危険肉チで.特にconcurrentgroupで、はCPT.11を含
む化学治療が肺臓炎発症の危険悶子であった念
【考察.結論】
肺癌患者の化学療法，放射線療法併用時の肺臓炎発症をできるだけ少なくするため.照射野設定にあた
り.特に下肺野を含む場合は照射面積が大きくなりすぎないように注意が必要であり，また抗癌剤として
CPT-l1を使用するときは、適切な照射スケジュールの設定が必要であると思われたの
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論文審査の結果の要旨
限局型進行性非小細胞肺癌，限同型小細胞痛に対する化学療法.放射線併用療法は有意な生存期間の延
長が証明され，現庄の標準的治療となっており.新規抗癌剤との併崩や，併用のタイミングを考える上で
肺臓炎の発症を予知，予防する事は重要な課題となっているc そこで本研究では肺瓶患者を対象に化学械
法，放射線療法を施行した時の肺臓炎発症の危険因子を検討した。
本研究では，肺癌で化学療法.放射線療法を施行した患者60例を対象とし、肺臓炎発旋の危険因子とし
て年齢，性別，組織型，化学療法，放射線療法のスケジュール (concurrentversus sequential)，照射而
積，照射線量，照射野，抗癌剤の種類，柿の基礎疾患の有無なと、についてretrospcctivcに検討し単変
量解析.多変量解析を行った。その結束，肺臓炎は17例 (28.3%)で発症し重症な肺臓炎ほと治療早期
に発症した。また、照射線量，照射スケジュール，年齢，性別.組織型.肺の基縫疾患と肺臓炎の発症と
は関係がなかった。そして，単変量解析concurrentgroupで照射面積が 20cnf以上の時，化学療法として
抗絹剤塩酸イリノテカン (CPT-ll) 併用時~こ有意に肺臓炎の発症頻度が高く，照射野として下Drli野を含む
照射で肺臓炎の発症頻度が高かった。また，多変量解析では下肺野を合む照射が肺臓炎発症の危険肉子で，
特にconcurrentgroupで=はCPT-llを含む化学治法が肺臓炎発症の危険因子で・あったc
以上の結果から，肺臓炎発症をできるだけ少なくするため，照射野設定に当たり，特に下肺野を含む場
合は照射面積が大きくなりすぎないように注意が必要であり，また抗癌剤としてC門ー 1を使用する時は，
適切な照射スケジュールの設定が必要であると思われた。
本研究は，肺癌患者の化学療法，紋射線療法併用時の肺臓炎発症の危険因子を明らかにした事に価値が
あり，今後，肺癌の化学療法，放射線療法に対して，本研究者は，博士(医学)の学位を授与されるに値
するものと認められた。
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